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RESUMEN:

Las neoplasias presentan una gran incidencia entre las diferentes patologias que afectan al
tracto gastrointestinal. Algunas de ellas, como la ectasia vascular antral gastrica o la proc-
titis actinica pueden requerir una intervencion quirdrgica endoscépica que generalmente
se realiza mediante Coagulacion con Argén Plasma o radiofrecuencia. Entre los inconve-
nientes asociados con estas técnicas destacan un area de tratamiento reducida e incompa-
tibilidades con la resonancia magnética. La cirugia dptica podria salvar dichos inconve-
nientes y permitir un control mas preciso de los efectos tanto ablativos como coagulativos
del tratamiento. En este trabajo se estudia la aplicacion de cirugia laser para la reseccién
de tumores en el colon mediante un modelo predictivo que integra tanto la propagacién
de la radiacion laser como el proceso de ablacién dptica. Los resultados obtenidos permi-
ten analizar el volumen tumoral eliminado en diferentes tejidos malignos bajo diferentes
configuraciones del laser. Lo que posibilita una planificacién 6ptima del tratamiento.

Palabras clave: cirugia laser, ablacién, coagulacion, colon, neoplasia gastrointestinal,
cancer.

ABSTRACT:

Neoplasms incidence is high among different pathologies that affect the gastrointestinal
tract. Some of them, such as gastric antral vascular ectasia or actinic proctitis may require
an endoscopic surgical procedure that is usually performed by means of Argon Plasma
Coagulated or radiofrequency. The reduced treated area or magnetic resonance incompat-
ibility are some drawbacks associated with these conventional techniques. Optical sur-
gery could help solve such problems and would provide a more accurate control of both
ablative and coagulative effects. In this work, laser surgery application to the resection of
colon tumors is studied by a predictive model that integrates both the laser radiation
propagation and the ablation process. Results show the removed tumor volume taking in-
to account different types of malignant tissues under different laser settings. Therefore
they are of great interest in treatment planning to select the optimum source parameters to
remove a particular tumor.

Key words: laser surgery, ablation, coagulation, colon, gastrointestinal neoplasm,
cancer.
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1.- Introduccién

La aplicacion de radiacion optica con fines
terapéuticos permanece en constante expan-
sién. Una de las técnicas mas prometedoras
en varios campos de la practica médica, co-
mo la oftalmologia o la dermatologia, es la
cirugia laser [1]. A diario se diagnostican
diversas patologias que afectan al tracto gas-
trointestinal y mas concretamente al colon, lo
gue supone graves alteraciones para su ade-
cuado funcionamiento [2]. Actualmente exis-
te una gran variedad de métodos quirdrgicos
para el tratamiento del cancer de colon y de
recto que permiten eliminar un segmento del
tejido maligno. Entre ellos se encuentran la
electrocirugia multipolar, la radiofrecuencia,
la crioterapia o la terapia fotodinamica [3].
En términos generales se trata de tratamien-
tos muy agresivos para el paciente, presen-
tando en algunos casos otros inconvenientes
como incompatibilidad con la resonancia
magnética, necesidad de administrar farma-
cos o incapacidad para realizar un control
preciso de la extensién del tejido tratado [4].
El uso de cirugia laser evita dichas limitacio-
nes.

Como en cualquier tratamiento endoscopico,
es fundamental controlar de forma precisa el
volumen de tejido que se desea eliminar. En
este trabajo, se analiza detalladamente el
proceso de ablacion éptica en funcion de tipo
de tejido maligno y de los parametros de la
fuente dptica. La propagacion dptica se ob-
tiene mediante una aproximacion del método
de Monte Carlo considerando diferentes tipos
de tejido colénico, tanto sano como coagula-
do y tumoral. La longitud de onda de la fuen-
te laser y el radio de haz fueron modificados.
Para modelar el proceso de ablacion optica se
emplea un modelo de tipo blow-off. El vo-
lumen de tejido eliminado se obtiene para los
diferentes tipos de tejido sometidos a las
diferentes configuraciones de la fuente laser.

El presente modelo permite optimizar el tra-
tamiento endoscopico del tejido de colon
controlando el efecto de ablacion sobre la
zona patoldgica evitando efectos secundarios
indeseados sobre el tejido sano. En la seccién
2 se revisan los fundamentos de los modelos
de propagacion y ablacion 6ptica empleados.
La aplicacién de dichos modelos al caso par-

ticular de la cirugia laser para el tratamiento
de tumores en el colon se presenta en la sec-
cion 3. En la seccion 4 se discuten los resul-
tados obtenidos y finalmente en la seccién 5
se recogen las principales conclusiones del
trabajo.

2.- Propagacidn optica y ablacion

Los tejidos bioldgicos son medios turbios
con un indice de refraccion mayor que el del
aire. Los efectos en las interfases como en la
del aire-tejido, son cruciales ya que una parte
de la radiacion incidente sera reflejada. A
medida que los fotones se propagan a través
del tejido bioldgico tanto los eventos de ab-
sorcién como de scattering contribuyen a la
atenuacién de la radiacion optica.

Los tejidos bioldgicos se pueden modelar
como un conjunto de particulas de scattering
distribuidas aleatoriamente. Como conse-
cuencia del scattering mdultiple, el campo
resultante es incoherente y por lo tanto es
posible despreciar los términos de interferen-
cia. Asi, en medios con fuerte scattering an-
isotropo, como es el caso de la mayoria de
los tejidos bioldgicos, cuando el scattering es
dominante, la Teoria del Transporte de la
Radiacion permite describir el transporte de
energia a través de un medio turbio mediante
la ecuacion del transporte de la radiacion. El
estudio del transporte de la luz en los tejidos
implica conocer la distribucion de la compo-
nente difusa del campo, que en la mayoria de
los casos es la componente principal de la
penetracion oOptica. En aquellos casos en los
que la absorcion es el proceso dominante, la
luz no penetra en las zonas profundas de los
tejidos. Si la absorcion es lo suficientemente
baja, el scattering sera el efecto dominante en
el proceso de transporte de energia y por lo
tanto la penetracion de la radiacién dptica en
el tejido puede ser significativa. Alcanzando
esta Gltima su valor maximo en un rango de
longitudes de onda conocido como ventana
terapéutica [5]. Las principales propiedades
Opticas de los tejidos son el indice de refrac-
cion, los coeficientes de absorcion y de scat-
tering y la anisotropia de scattering. Dichas
propiedades determinaran la transmisién total
del tejido a una determinada longitud de on-
da [5, 6]. En el caso particular de los tejidos
bioldgicos se suele emplear el método de
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Monte Carlo para resolver la ecuacion del
transporte de la radiacion descrita en (1) ya
que proporciona una aproximacion flexible y
rigurosa al transporte éptico en medios tur-
bios. El parametro bésico es la intensidad
especifica 1(r,§) en W/m’sr. La radiacion se

propaga desde la direcciéon §' a la direccién
§, u, es el coeficiente de absorcion, u, es

el coeficiente de scattering, p($,$") es la

funcion de fase de scattering que contiene las
probabilidades de que la luz sea esparcida en
diferentes direcciones y Q es el angulo séli-
do. EI método de Monte Carlo es un método
de naturaleza estadistica que proporciona
multiples variables fisicas simultaneamente y
requiere una gran cantidad de tiempo de eje-
cucion debido al gran namero de fotones que
es preciso considerar para que los resultados
sean significativos. Una de las implementa-
ciones mas utilizadas de este método es la
implementacion para medios multicapa
MCML [7] empleada en este trabajo.

§VI(N8) = ~(u, FNd+ 2 e (1)
4z y,

Existen una amplia variedad de mecanismos
de interaccidn que ocurren cuando se aplica
la radiacion laser en los tejidos bioldgicos.
Estos mecanismos se pueden clasificar en
cinco tipos de interaccién fundamentales:
fotoquimica, fototérmica, fotoablacién, abla-
cion inducida por plasma y fotoruptura [8].
La ablacién fototérmica generalmente se
asocia con elevados tiempos de exposicion
[6], por ejemplo cuando se aplica un laser de
CO; de onda continua. Un modelo completo
para ablacion de tejidos debe considerar las
propiedades mecanicas de los tejidos, el me-
canismo dominante de ablacion, la desnatura-
lizacion térmica, las transiciones de fase o
propiedades 6pticas dinamicas [8]. Existen
varias aproximaciones simplificadas que van
desde modelos mecanicistas como el modelo
termomecanico o el de vaporizacion en esta-
do estacionario, hasta modelos heuristicos
como los modelos de blow-off 0 modelos de
estado estacionario. Los modelos heuristicos
en estado estacionario son validos para fuen-
tes laser pulsadas de microsegundos y asu-
men una densidad de energia umbral para
que se produzca la ablacion dptica. Un mode-
lo blow-off establece un umbral de exposi-

cién radiante finito para que comience la
ablacién. En este caso se asume que la elimi-
nacién del material comienza tras finalizar la
irradiacion. Estas consideraciones requieren
confinamiento térmico, que se cumplira en
general cuando los pulsos tienen una dura-
cion inferior a 100 ns [8].

El uso de los modelos de umbral de ablacion
estd bastante extendido ya que es posible
medir los parametros directamente. Cuando
se emplean pulsos de nanosegundos, el me-
canismo empleado comunmente para descri-
bir la ablacion 6ptica es la ablacién inducida
por plasma. La descripcién del proceso en un
rango espectral amplio requiere considerar
aspectos como la ionizacion multifoton y la
ionizacién por absorcion éptica. Se ha pro-
puesto un modelo para el umbral de ablacién
para un rango mas amplio de duraciones de
pulso basado en una ecuacion diferencial (2)
que desprecia la ionizacion multifoton. En
dicha expresion /' es la avalancha de ioniza-

cion reducida que tiene en cuenta las colisio-
nes inelasticas. Puede resolverse analitica-
mente y obtener el valor umbral F, para la
fluencia expresado en la ecuacion (3) que
depende de la duraciéon del pulso laser 7,
constantes de tiempo para la colisién inelas-
tica z, y difusion z,, densidad de electrones
inicial N, y densidad umbral de electrones
N, . En el caso particular de tejidos biologi-
cos con un elevado contenido de colageno,
como por ejemplo la mucosa del colon, el
valor semiempirico de este umbral es 5 J/cm?

[9].
% - Bt - gp(t) @

2
nFth=1|n % + 1|n % +L+L (3)
2 | N, 2 | N, 2r, T,

c

3.- Aplicacion del modelo en cirugia
laser para el tratamiento de patolo-
gias en el colon

El colon es la porcion del intestino grueso
comprendida entre el final del ciego y el
comienzo del recto. El ciego, el colon, el
recto y el canal anal constituyen el intestino
grueso o ultima porcion del aparato digesti-
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vo. Su funcién es absorber el agua y los nu-
trientes minerales de la comida, asi como
almacenar los desechos. Existen muchas
enfermedades que pueden afectar a su ade-
cuado funcionamiento como por ejemplo el
cancer colorectal, los pdlipos del colon, la
colitis ulcerosa, diverticulitis o el sindrome
del colon irritable [2]. En la mayoria de los
casos, dependiendo del tipo de patologia, se
elimina un segmento del colon de forma in-
vasiva [3, 4].

En este trabajo, se ha estudiado el efecto de
diferentes parametros, como la longitud de
onda la radiacion laser incidente, el tipo de
tejido (tumoral, sano o coagulado), la posi-
cion y tamarfio del tumor dentro de la estruc-
tura histoldgica del colon, asi como el radio
del haz laser y la potencia. Las longitudes de
onda estudiadas fueron 415 nm, 530 nm, 630
nm y 1064 nm. Otros dos parametros rela-
cionados con la fuente optica de gran impor-
tancia y relacionados en cierto modo el uno
con el otro, son la potencia y el radio del haz
laser, cuya variacién controla la tasa de
fluencia. Para modelar adecuadamente el
proceso de distribucién dptica es necesario
conocer las propiedades dpticas de los tejidos
del colon en diferentes estados a la longitud
de onda de interés. En total se consideraron
cinco tipos diferentes de tejidos tanto sanos
como patologicos, cada uno de ellos con sus
propiedades Opticas caracteristicas [10-13].
Los modelos tisulares empleados fueron:
modelo de tejido sano compuesto de cuatro
capas (mucosa, submucosa, muscular y sero-
sa); modelo de tejido sano coagulado con una
estructura similar al anterior pero en este
caso con la capa superficial (mucosa y sub-
mucosa) habiéndose sometido a un trata-
miento previo de coagulacién de parte del
tejido (1 cm de profundidad); modelo tumo-
ral superficial cuya primera capa esta afecta-
da por un tumor superficial de 0.1 cm de
grosor que no afecta al resto del tejido; mo-
delo tumoral no superficial en el que el tejido
maligno no aparece en una zona superficial
sino a una profundidad intermedia de 0.06
cm en el interior de la capa muco-
sa/submucosa; modelo tumoral coagulado
que al igual que en el modelo de tejido sano
coagulado, se asume que ha sido sometido a
un tratamiento de coagulacion previo que ha

coagulado la zona superficial del tumor con
el objetivo de conocer su influencia en la
eliminacion tumoral.

4.- Resultados y discusion

Se modificaron diferentes parametros de la
fuente laser (potencia, radio del haz, longitud
de onda) para estudiar su efecto sobre el pro-
ceso de ablacion en los diferentes tipos de
tejidos anteriormente indicados. Las propie-
dades opticas de dichos tejidos fueron obte-
nidas de [10-13]. Tal y como cabia esperar,
el aumento de la potencia y/o disminucion
del radio del haz laser produce un aumento
evidente de la fluencia. Existe también una
influencia significativa de la longitud de
onda en los resultados. En la Tabla 1 se re-
sume la fluencia maxima, generalmente loca-
lizada en el centro del haz laser, en funcion
de la longitud de onda para los cinco tipos de
tejidos considerados. En este caso, el haz
laser tiene un radio de 0.1 cm y entrega un
total de 10 J de energia. A partir de los datos
recogidos en la Tabla 1 se puede observar
que el tejido sano y sano coagulado presenta
una mayor tasa de fluencia y por lo tanto una
menor profundidad de penetracion de la ra-
diacion dptica, que en el caso de los tejidos
patoldgicos. Ademas el tejido coagulado,
tanto sano como tumoral, presenta una tasa
de fluencia mayor que los tejidos sin coagu-
lar. Este hecho es de gran importancia para la
planificacion de la ablacion, ya que una coa-
gulacion previa podria aumentar la absorcion
en caso de que fuese conveniente. En este
mismo sentido, la influencia de la longitud de
onda también es relevante. Los resultados
obtenidos en el tejido sano para dos de las
longitudes de onda estudiadas (1064 y 415
nm) se representan en la Fig. 1, donde se
pueden observar claras diferencias en la dis-
tribucion éptica, con una mayor profundidad
de penetracion a 1064 nm (dentro de la ven-
tana terapéutica) y menor a 415 nm. Ademas
la planificacion del procedimiento de abla-
cion requiere una adecuada estimacion del
volumen de tejido eliminado. La profundidad
de ablacion es por lo tanto otro parametro de
gran importancia. Se consideraron tumores
no superficiales de diferentes grosores: 0.1
cm, 0.05 cmy 0.01 cm, localizados a diferen-
tes profundidades hasta un limite de 0.2 cm
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de profundidad correspondiente al limite de
la mucosa.

A (nm) 1064 630 530 415
Tumor 387.06 | 413.66 | 428.27 | 393.03
Tumor 401.6 | 431.6 | 435.7 | 435.95
coagulado
Tumorno | 401.11 | 423.36 | 422.8 | 433.8
superficial
Sano 404.3 | 430.01 | 471.17 | 415.44
Sano 423.7 | 471.16 | 516.02 | 441.06
coagulado

Tabla 1. Fluencia méaxima (J/cm?) para los
diferentes tipos de tejido. Radio del haz 0.1
cm, energia 10 J (A : longitud de onda).

Fig. 1: Tasa de fluencia (J/cm?) en tejido
sano a 1064 (superior) y 415 nm (inferior);
eje x: radio (cm), eje y: profundidad (cm).

En la Fig. 2 se muestran los resultados obte-
nidos a dos longitudes de onda (1064 y 415
nm) para un tumor de 0.1 cm de grosor loca-
lizado a 0.06 cm de profundidad. La locali-
zacion del tumor se indica mediante lineas
negras. Se consideré un haz laser de 0.1 cm
de radio y una energia total de 0.5 J. El area
de ablacion, representada en color rojo, se
estim6 aplicando el modelo de ablacién in-
ducida por plasma descrito previamente. El
area que permanece sin sufrir ablacion se
representa en azul. Se pueden observar claras

diferencias en la profundidad de ablacion en
funcién de la longitud de onda. Para la mis-
ma cantidad de energia y el mismo radio de
haz, la radiaciéon a 415 nm no es capaz de
alcanzar el tumor completo, mientras que el
resto de longitudes de onda permiten tratarlo
por completo. Siendo la radiacién a 1064 nm
la que presenta la mayor profundidad de pe-
netracion. Esto implica que seria necesario
aplicar unicamente una fraccion de la poten-
cia a 1064 nm para tratar un determinado
tumor si se compara con el resto de longitu-
des de onda.
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Fig. 2: Area de ablacion (rojo) en tumor no
superficial (0.1 cm de grosor, a 0.06 cm de
profundidad, marcado con lineas negras) a
1064 (superior) y 415 nm (inferior); eje x:
radio (cm), eje y: profundidad (cm).

4.- Conclusiones

Se han revisado las ventajas que aporta la
ablacion léser en las intervenciones colonos-
copicas como su caracter no invasivo, la
reseccién controlada del tejido y su compati-
bilidad con la resonancia magnética. Igual-
mente se ha destacado la importancia de una
planificacion personalizada en este tipo de
procedimientos. Esta planificacion requiere
conocer la influencia de los parametros de la
fuente laser como la energia total aplicada, el
radio del haz optico y la longitud de onda.
Igualmente es indispensable disponer de las
propiedades Opticas del tejido sano, coagula-
do o tumoral tratado en cada caso. En este
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trabajo, se ha presentado la implementacion
de una herramienta de planificacion y su
aplicacion sobre diferentes tipos de tejidos
bajo diferentes configuraciones de la fuente
laser. El calculo de la distribucion éptica se
realiz6 mediante el método de Monte Carlo y
se emple6 un modelo de ablacién inducida
por plasma para estimar el volumen tumoral
eliminado. Los resultados obtenidos mues-
tran la influencia de los diferentes parametros
de la fuente sobre la distribucidn éptica en el
tejido, asi como la estimacion del volumen
de tejido eliminado. Siendo la fuente laser a
1064 nm la fuente Optima para lograr una
profundidad de penetracion méxima con una
menor entrega de energia. La profundidad de
ablacién se puede controlar eligiendo ade-
cuadamente el radio del haz laser y la energia
total entregada. La herramienta presentada
podria ser de gran utilidad en la planificacion
de cirugia laser endoscépica.
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